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L es pathologies du pied sont un motif frequent de consultation. Le vieillissement de 
la population et la plus large pratique des activites sportives, a tout age, ne vont 
qu’augmenter le nombre de patients consultant pour une plainte concernant les 
pieds. Le pied peut etre le siege de manifestations pathologiques variees, mecaniques ou 
inflammatoires, traumatiques, microtraumatiques, dysmorphiques et dystrophiques, 
infectieuses, metaboliques, cutanees, vasculaires, neurologiques. Cette atteinte peut 
interesser le pied de fagon isolee ou, au contraire, etre I’une des localisations d’une affec- 
tion generale, inflammatoire notamment. Le pied peut merme permettre de faire le dia- 
gnostic d’une affection generale et devient alors un veritable outil diagnostique. 
Paradoxalement, les pathologies du pied et les therapeutiques disponibles ne sont que 
tres mal connues, car tres peu, et meme trop peu, enseignees a I’universite. Cette rmono- 
graphie de La Revue du Praticien a ete redigee avec le souci d’aller a I’essentiel et d’ap- 
porter de la fagon la plus claire et la plus didactique possible, sans hyperspecialisation, 
des connaissances pratiques permettant a des rmedecins non specialises en podologie, 
au premier rang desquels les rmedecins generalistes, de pouvoir orienter efficacement, 
voire de prendre en charge, des patients ayant une douleur et/ou une impotence fonc- 
tionnelle par atteinte du pied. L’examen clinique du pied est tres riche d’enseignements. 
Avec un minimum de connaissances en podologie medicale, il est possible d’eviter certai- 
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nes erreurs grossieres. II ne taut jamais incriminer trop vite une malposition du pied (pied 
creux ou plat en particulier) ou une decouverte fortuite d’imagerie (nevrorme de Morton 
n’expliquant pas les douleurs, car non situe dans la zone douloureuse mais pourtant 
confie au chirurgien) et toujours s’assurer du caractere reellement pathologique de I’ano- 
malie retenue. 

Nous ne traiterons pas ici certains sujets deja evoques par ailleurs dans La Revue du 
Praticien, tels que le pied diabetique et les pathologies vasculaires ou neurologiques des 
membres inferieurs. Ne seront pas detaillees non plus les affections cutanees et la patho- 
logie ungueale, en dehors du traitement de I’ongle incarne. Pas plus que les atteintes du 
pied dans des contextes cliniques evidents et bruyants tels que fractures et entorses de 
cheville. Les pathologies infectieuse et tumorale ne seront que tres rapidement evoquees, 
car elles n’ont pas de particularity dans cette localisation. 

II nous est apparu plus interessant, et surtout plus utile, d’envisager comment raisonner 
face a un patient venant consulter pour une douleur isolee, en tout cas en apparence, du 
pied. La podologie rmedicale a toujours ete et reste une discipline eminemment clinique. 
L interrogator, qui revet une importance capitale, permet le plus souvent, avec I’examen 
clinique, d’evoquer tres fortement le diagnostic, si ce n’est de le faire directement. L’ima- 
gerie du pied reste basee sur les radiographies simples. La nouveaute vient aujourd’hui 
de I’echographie, particulierement interessante quand elle est couplee a la radiographie. 
L’imagerie par resonance magnetique, examen tres performant, ne doit etre utilisee qu’a 
bon escient ; la tomodensitometrie et la scintigraphie osseuse sont aujourd’hui moins uti- 
lisees dans les pathologies du pied. Toute demande d’examen complementaire, bio- 

Toute demande d’examens complementaires 
doit servir a confirmer une hypothese 
diagnostique clinique; une demande non 
raisonnee ne peut conduire qu’a une errance, 
voire a une erreur diagnostique 

logies ou troubles statiques deja identifies, comme cela avait ete fait dans la precedente 
monographie de La Revue du Praticien consacree au pied en 1 997 (pied plat, pied creux, 
pied inflammatoire, metatarsalgies statiques...), nous avons aborde les principales cau- 
ses de douleur du pied a partir de sa topographie, avant-pied, arriere-pied, et en dehors 
de contextes bruyants rendant facile le diagnostic. C’est bien ainsi que les praticiens ont a 
raisonner en pratique quotidienne et c’est la que les connaissances peuvent faire defaut. 
Concernant la therapeutique, ont ete mis en exergue le traitement de I’hallux valgus ainsi 
que les traitements podologiques specifiques avec les ortheses d’orteils, plantaires et 
le chaussage, sans oublier le traitement de I’ongle incarne. 

Une abondante phototheque complete les textes ici reunis sur le site : 
www.larevuedupraticien.fr • 
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logique, d’imagerie, voire electro- 
neuromyographique, doit servir a 
confirmer une hypothese diagnos- 
tique clinique. La demande non rai- 
sonnee d’examen complementaire 
ne peut conduire qu’a une errance 
diagnostique, voire a des erreurs 
qui peuvent etre lourdes de conse- 
quences lorsque des traitements 
inadaptes sont proposes, chirurgi- 
caux en particulier. 

Plutot que de raisonner par patho- 
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